
'32. Name und Adresse des einladenden UntemehmenYder einladenden Organisation / Name and address of inviting соЙ-
lany/organisation / Название и адрес приглашающей компании / организации

Геlеfоп und Fах des Untemehmens/der Organisation / Телефон и факс приглашаюЙеИ комЙпЙ7 организации

.iаmе, Vоmаmе, Adresse, Telefon, Fах und E-Mail-AnsclTift dеr КопИkфеrsоп im Untemehmerr/in dеr Organisation /
iumаmе, first namg address, telephone, telefax, and e-mail address ofcontact person in соmрапу/оrgапisаtЙп / Фамилия, имJI, адрес,
,елефон" 

факс и адрес электронной почты контактного лица в приглашающей компании / оргiнизации:

'33. Die Reisekosten und die lэbenshaltungskosten withrend des Aufenthalts des апЙgstёilеrs *-.den get agen
)ost offravelling апd living during t}re applicanfs stay is сочеrеd / Расходы змвителя на проезд и во время пребывапия
lплачивает

чоm Antragsteller selbsYby the applicant him_
self/herself/ сам змвитель:

Mittel zчг Bestreitung des l€bensunterhaltYМeans of
sчрроrt/ Средства:
Bargeld./Cash/ Наличные деньги
ReiseschecksЛravelle/s chequeY .Щорожные
чеки
Kreditkaгte,/Credit саrd/ Кредитнм карточка
Im Vоrачs bezahlte Unterkunf/Pre-paid accommodati-
or/ Предоплачено место проживания
Im Vоrачs bezahlte BefёrderungРre-paid trапs-
роrt/ Оплачивается танспорт
Sonstiges (bitte пёhеrе Angaben/Other (please spe-
сiф)/ Иные (указать):

,: von апdеrег Seite (Gastgeber, Untemehmen, Organisation), bitte паhеrе
АпgаЬеп / Ьу а sропsоr (host, company, organisation), please speciý, /
Спонсор (приглашающее лицо, компания, организация), указать: siehe Feld 3l оdеr 32lrеfепеd to in field 3l оr 32lУпомянутые в
rryнктах31 и32

з von sonstiger Stelle (bitte nlhere Angaben) / ойеr (please specifo) /
Иные (указать)

Иittel zчг Bestreitung des [ebensunteгhalts / Means of support /
Jредства
: Bargeld /Cash / Наличные деньги
:i Zчr Vегftigчпg gestellte Unteгkunft / Accommodation provided /

Обеспечивается место проживания
r Ubemahme sёmtliсhеr Kosten wfirend des Aufenthalts / All expenses

covered dчгiпg the stay / Оплачивilются все расходы во время
пребывапия :

: Im Voraus Ьеzаhltё beforderung / Pre-paid transport / Оплачивается
транспорт

:: Sonstiges (bitte пiihеге Angaben) i Other (please specifl,) / Иные
(указать):

i4.Pеrsёn[iсhеDatеndеsFаmilienаngeh0rigеn,dеrUnionsb0rgeroderSйtiйg;йъ
lf the family mеmЬеr who is an EU, ЕЕА оr СН citizen / Личные данные члена семьи, являющегося грn1r1данином Европейского
)оюза, Европейского Экономического Пространства или Швейцарии

{аmе/Sчmаmе/Фамилия Уоmаmе(п) / Fiгst name(s) / Имя (имена)

iеЬurБdаfum / Date of
lirth /.Щата рождения

{atlonahtat / Nationality /
'рФкданство

,Ir. des Reisedokumentý oder Persoмlausweises / NчmЬеr oftravel document or
D oard / Номер паспорта или удостоверепия личпости

;5.Vеrwаndtschaft5verhаltniszumUnionsburgeгoderStaatsangеh6rigеndesЁWкod
EU, ЕЕА оr СН citizen / Родство с гражданином ЕвропейскогJСоюза, Европейского ЭкономическЪго Пространсrва или
Швейhарии

: Ehegatte / spouse / СупругДа
: Kind / child / Ребенок
з Enkelkind / grandchild / ВпукДчка
: аЬhёпgigеr Vеrwапdtеr in aufsteigender Linie / dependent ascendant / Иждивенец
}6. ort und Datum
)lace and date / Место и дата

7. Unterschrift / Signature / Подпись - (ffirMinderjfi.ige Uпtеrsсhгift dslnhabeв der
lterlichen Sorge / dB Vоrmшds)(Ьr minoB, signatme ofpmental ачthоritуЛеgаl gчтdiш/(ш

подпись лица с полномочиlми)

* Die mit * gekennzeichneten Fеld_еr mЁssеп vол Familienangehorigen von uпiопsьurgеm und von staaвangehtirigen des EwR оdеr dег schweiz (Ehegatte, kind
oder аЬhДпgigег Vемапdtеr in aufsteigender Linie) in Ausiibung ihres Rechts auf Freiitigigkeit nicht aurg"ftilIt1l,.e.den. Diese mЦssen allerdings ihrе

, Verwandtschaftsbeziehung апhапd von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausftillen,
* The fields пarkedwith * shall поt Ье filled iп Ьу family пеmЬеrs ofEU, ЕЕд or СН cilizeпs (sроusе, сhИ or dерепdепt аsсепdапr) while exercisiпg their righl
to /ree поl,еmепt. Family mеmЬеrs of EtJ, ЕЕД or СН citizeпs shall рrеsепt dосumепls to рrоу)е this relatioпship iпdfilt iпfields по'34 апd 35,
* ГIоля, отмеченные зпаком <<*>, не заполняются членами семьи граждЕlн Европейского Союза, ЕвропейЪкогоЭкономического
пространства или Швейцарии (супругда, дети или экономически зависимые родственники по восiодящей линии), при осуществлении своего права на
свободное передвижение, должны предоставить документы, подтверждающие родство, и заполпяют пол я З4 и З5..

(х) Die Felder t-3 sind епврrесhепd dеп ДпgаЬеп im Reisedokumeпt auszфaltefi.
(х) Fields 1-3 shall Ье filled in in ассоrdапсе wiih the daи in the travel document.
(х)Поля 1-3 заполняются в соответстрии с дашными проездного документа.



!st bekannt, dms dle vlýчmsеьiihг lm FаIIе der visчmчеNеisеrчпs nicht erstattet wird,
I am аwше that the visa fee is not rеfчпdеd if thе visa is refused, / Я проинформирован/-а, что в шучае Фкаа в получепии визы визовый сбор пе

dеr Вешtrаgчпg eines Visums fiir mеhгfrchе Еiпгеisеп (siehe FeId 24)
АррliсаЫе in сше а multipleentry йsа is applied for (cf. field по 24) / Примевяется, еоли зФрщивается виза на мпогократный въвл (см, Пуяг 24)l

[ аm аwще оfфе need to have ап adequate tTavel medical iпsчrапсе fог mу fiгst stay шd апу subsequent visits to the tеrгitоry of Member stateý.
Я явформирован/-4 то для первого моего пребывмия и пойедуюцих посещений территории Фран-учаФвиков требуmся сооветствующм
медяциискш стрцовкa

Mil isl Ьеkаппl uпd ich Ьiп dqпil еiпvеrstопdеп, dа\5 iп die Priifuпg mеiпеs Visumапlпý .Jie iп diе,tеп Antmgs!tmulul gеj,rdеilеп Dаlеп еrПJh wеrdеп пilssеп, еiп Lichtbild

DeSe Dаtеп sowie Dаlеп iп Вешg ачf die Еrtsсhеiduпg iiber mеiпеп Дпlrоg oder еiпе Епt\сhеi.luпg mr Аппulliеruпg, ДчJhеЬшg odef Vеrldпgеruпg eineý Visuпs werden iп dB Visq-

de des Mitglieфtqaleу ist dб Buпdesпiпirleriuпfir lппеrеs, НеlreпgфSе 7, Д-10] 1 l|'ien, TeL +43-(0) 1-53l 260, Dosl@,bпi.w,al

stшlsyoБieht. Die slиlliche AuJSichlSbehёr.le.lieses Mitglieйtqqts Цrр://www.dsЬ.gу.ql/ isl zuslandiglijr BeschwetcJen ilber den Schutz реrsопепЬеzоgепеr Dалеп,

пеп.

wеrdеп bei det Еiпrеisе in dб ецrcрdisсhе Hoheit|gebiet der Milgliedslaaten ешехl iiberpйft,

relevшt auфorities оfthе МеmЬеr states and ргосеssеd Ьу those authoritieý, for the рчФоsеs ofa decision оп my visa application,

(0)1-5З l 26-0, pos(abmi,qv.at.
I аm aware that I have the riфt to obtain in mу of Фе МеmЬr states notifcation of the data relating tb me reaorded in the vIS md of the МеmЬг State which tгmsmitted the dat4 md to request

concemed. Тhе national supewisory authority of фat МеmЬеr state httpi//Ww.dsb.gv.atl will hеш claims сопсеmiпg the pгotection of реrýопаl data.

ofa visa already grmted шd mау alýo rепdеr mе liable to prosecution uпdег the law ofthe МеmЬеr State which deals with thе application.

Ьег States,
Я ивформировап/-а и согласев/-на с тем, что предоФавление мною моих личных данных, востребовшвых в наqоящей шкше, фотогрфированив и, в случае необходимости,
ОТПеЧаТКОВ ПШЬЦев является обязатФьяьiм д,а' рассмотрения зшвления па визу; все лrчяые данЕые, относящиеся ко мне и предостацевные в визовоЙ авкте, будут
компsентным оргавФ государств-учаrников Шепгенского соглашения и фдlт ими обработаяы для принrтпя реш€Еия по моему зщвлению,
Эти данные, кщ и даЕЕые о решсвии, припятом по моему змвлению, или о решении авtryлировать, Фметить или продrить уже выдапную визу, будут введены и сохранены в
ивформаЦиопноЙ системе VIS ва максимФьяый срок в пять лfr и в этот периол будут досryпны государственным учреждениям или сrryжбш, в компетевцию которых
ПРОИЗВОДШЬ ПРОверкУ вяз на ВнеЩних гршrцж ШевгенскоЙ зояы и в страяц-участЕиkц! а такж€ иммиграционЕым сrryжбш и учреждениям, предоставляюцим убежищq с
Удостоверенш, соблюдшся ли требования по законному перемецеяию, пребыванию и проживанию ца территории Фран-участников, а также опозншия лиц, которые
ФатвФ9твУют или переФши соотвФствовать этим требовшиям, дlя рассмотрения прошений о предоФавлепии убежица и опредФения отвФФвенных за подобвое рассмотреняе.
некоторых Ушовиях данные буду' досryппо, также определенным службш государств-учаФников Шевгевского соглашения и Вврополу для предостацевия, раакрытия
расследованял правонарушевиЙ, связавяых о терроризмом, и других тяжких преступлениЙ, Государственным учр*денисм, отвФственным за обработку данвых,,влястся
министерство внутреяних дш, Херренгассе, д,7, д- 1014 Вена, тФ. +4з-(0)1-5з l 26-0, post@bmi,gv,at
Мнеизвестно,чтовлюбомгосударстве-участникеяимеюправополучитьуведомлеflиеоданных,касающихсяменяивведенныхвVIS,иогосударстве-участнике,
такие да!ныq а таме требовать испршепия веверных mвных, каоФщихс, меня, и удшения моих личных данных, обработавffых противозакопло, По моему особому запро
Учрwlеiве, оформляющее мое змвлеЕие, сообщит мне о опособе осущеотвления моего права па проверку личных данных обо мне, а таше Еа испрашепие или удФеяие данных
порядке, уФщовлеflном Еационшьным закоподшФьФвом соотвФствующего государства, Отвqствснпое па нщзор учрýждение соответствующего госу
фýl@ýý,лд!рассмотрит жшобы по защит€ личЕых давных.
Я заверяю, что все дшные, добросовестно укванные мною в анкФе, являются правильffыми и полffыми. Мне известпо, что ложпые данные моryт mать причиной откша
апFУЛировшия Уже выданноЙ визы, а таме пошечь за собоЙ уголовное преФедовшие в соотвФФвйи о законодатФьФвом того государства-учаивика Шенгенского
которое офоршяет мою визовую шкеry.
Еши виза бУДет выlана, я обязуюсь покинуть территорию rcсударств-учаФников Шенгенского соглашепия по истечении срока действия визы,
Я ипформироваt/-а о том, что пшпчие визы является лишь одним из уФовий, необходимых для въезда на европейсkую тарриторяю государств-участпиков Шепгеflского соглашеfи,
Сш фш прелоставлеция визы не даФ лрава на получевие компевсации в случае невыполнения мною требовапий пунша l статьи 5 Реглшента (ЕК) Nэ562/2006 (Шенгенского
о гравицd), вФедствЕе чего мпе моryт откщать во въезде в страЕу, При въезде Еа европейскую территорию государств-участников шеЕгенского соглашепия вffовь
ншичие необхошмых на то предпосылок.

ort чпd Datum
Рlrcе md date / Место и дата

Unterschriftl Sigпаtчге / Подпись - (fOг Minderjahrige Uпtеrsсhгift des IпhаЬегs dеr еltеrliсhеп Sогgе / des Vог-
munds)(for miпоrs, signature ofpmental authority/|egal gчтdim)/(для яесоверщеннолФЕих: подпись лица с
полномочиями)


